
様式１                                                                   福祉系高校修学資金貸付事業 

貸 付 申 請 書 
申請日 年   月   日 

 

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 
貸付番号 

（記入しないでください。） 

申 

請 

者 

 

高等学校 

学科等 

名 称                 高等学校               学科 

入学年月 年    月   卒業予定年月   年    月   

フリガナ  

氏  名                    

生年月日 年      月      日 （     歳（申請日現在）） 

住  所 

〒 

電話番号 自宅 携帯 

フリガナ ｱｯﾄﾏｰｸ 

E-mail                    ＠ 

福祉系高校修学資金の貸付けを次のとおり申請します。 

貸付希望金額 

 
(希望する金額を記

入してください。） 

修学準備金                円 （入学時のみ 30,000円以内） 

介護実習費 円 

1年度当たり30,000円以内 

例：３学年の場合は 

  90,000円と記入 

（３年間×30,000円＝90,000円 

国家試験受験
対策費用 

             円 

1年度当たり40,000円以内 

例：３学年の場合は 

  120,000円と記入 

（３年間×40,000円＝120,000円） 

就職準備金                円 （卒業年次のみ 200,000円以内） 

合 計            円 （全額希望の場合は、440,000円） 

 上記貸付金を下記の口座に振り込みしてください。 

振 

込 

先 

金融機関 
名 

称 

 
支
店
名 

 

口座番号 

預金種別(いずれかに〇印) 番    号 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ その他（     ） 

       

(フリガナ)  

口座名義  

 （添付書類）通帳の写し（金融機関名、支店名、名義人、口座番号が分かる部分） 



様式１                                                                   福祉系高校修学資金貸付事業 

貸 付 申 請 書 
申請日 令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 
貸付番号 

（記入しないでください。） 

申 

請 

者 

 

高等学校 

学科等 

名 称   〇〇立 〇〇〇    高等学校      福 祉      学科 

入学年月 令和〇 年  〇 月   卒業予定年月 令和〇 年  〇 月 

フリガナ アイチ   フクシ 

氏  名    愛知  福祉             印 

生年月日 平成〇〇 年  〇 月  〇 日 （ 〇〇 歳（申請日現在）） 

住  所 

〒１２３-４５６７ 

名古屋市○区○○一丁目２番地 ○○○マンション１０２号 

電話番号 自宅 ０５２-１１１-２２２２ 携帯 ０９０-１１１１-２２２２ 

フリガナ    ｴｰｱｲｼｰｴｲﾁｱｲ ﾊｲﾌﾝ ﾊﾞﾂﾊﾞﾂﾊﾞﾂｾﾞﾛｾﾞﾛ ｱｯﾄﾏｰｸ ﾏﾙﾏﾙﾏﾙ ﾄﾞｯﾄ ｼﾞｪｰﾋﾟｰ 

E-mail aichi-×××００          ＠   ○○○．ｊｐ 

福祉系高校修学資金の貸付けを次のとおり申請します。 

貸付希望金額 

 
(希望する金額を記

入してください。） 

修学準備金       ３０，０００  円 （入学時のみ 30,000円以内） 

介護実習費 ９０，０００ 円 

1年度当たり30,000円以内 

例：３学年の場合は 

  90,000円と記入 

（３年間×30,000円＝90,000円 

国家試験受験
対策費用     １２０，０００ 円 

1年度当たり40,000円以内 

例：３学年の場合は 

  120,000円と記入 

（３年間×40,000円＝120,000円） 

就職準備金      ２００，０００ 円 （卒業年次のみ 200,000円以内） 

合 計    ４４０，０００ 円 （全額希望の場合は、440,000円） 

 上記貸付金を下記の口座に振り込みしてください。 

振 

込 

先 

金融機関 
名 

称 

ゆうちょ銀行 
支
店
名 

二〇八 

口座番号 

預金種別(いずれかに〇印) 番    号 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ その他（     ） 

1 2 3 4 5 6 7 

(フリガナ) アイチ   フクシ 

口座名義 愛知  福祉  

 （添付書類）通帳の写し（金融機関名、支店名、名義人、口座番号が分かる部分） 

記入例 太枠内を漏れなく記入してください 

 


